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Abstract: The conventional supply function of goods and services shows that an increase in prices leads to a
corresponding increase in supply. This study examines if a similar relationship exists in medical care serv-
ices, for which the government already determines the prices.
This study conducts an empirical analysis of elderly medical care services to find a relationship between
the prices and supply of medical care activities, by examining each type of such activities. The statistical
analysis of the impact of prices of medical care activities, such as treatment, hospitalization, and diagnosis
procedure combination（DPC）on DPC supply shows a negative significance with treatment, and a positive
significance with the hospitalization price coefficient, and the price coefficient of other services. However,
the DPC price coefficient is not significant.
The results suggest that medical service providers do not determine DPC supply based on DPC prices for
elderly medical care, for which a reduction in the hospitalization period is difficult. Thus, to encourage DPC
through policy measures, it is necessary to examine the entire medical service system, and not just the
medical-fee reimbursement system.
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に，2003 年 4 月より，DPC/PDPS 制度（Diagnosis
Procedure Combination/Per-Diem Payment System：急性
期入院医療の診断群分類に基づく定額報酬算定制度，












































































３ 本稿における高齢者医療の対象年齢は，2004年以前は 70歳以上，2005年では 71歳以上，2006年では 72歳以上，2007年














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 4は DPC 対象病院の施設数と一般病床数の推移
を示したものである。DPC 対象病院は，導入当初は
その数も少なかったが，2018年では 1,730施設（一般







表 5は，DPC 対象病院について，表 2に示した 4
つの診療行為別の価格と構成比のデータをまとめたも















































































































































































































































































７ 推定には，ライトストーン社の EViews 11を用いた。
８ なお，ここでは供給量を構成比で捉えており，「その他」の変数は残差と考えられるので，推定結果は掲載していない。
図 9 DPC における価格と構成比の関係
（入院・高齢者医療・DPC 対象病院）
表 6 推定結果
被説明変数 処置：  入院：  DPC: 	
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